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〈概要〉 
CIN3 に対する治療法として妊孕能温存を考
慮した円錐切除術、レーザー蒸散術、冷凍凝固
術、光線力学療法 (Photodynamic therapy: 
PDT)が挙げられる。円錐切除術施行後に断端
遺残を認めた場合、子宮頸管短縮や妊孕能温存
の点から治療法選択に悩まされる。今回、
CIN3 円錐切除後の断端遺残症例に対し PDT
を施行した 2 例を経験したので報告する。症
例 1 は 40 歳、1 経妊 0 経産。近医で円錐切除
術施行後の病理診断で断端陽性であったが細胞
診で経過観察されていた。1 年 7 か月後に頸部
組織診で再度 CINIII と診断。頸管短縮の可能
性から PDT 希望され当院紹介となった。PDT
施行し、その後の診察で治癒と診断。現在不妊
治療を再開している。症例 2 は 32 歳、0 経妊
0 経産。近医で 2 回の LEEP を施行されたが、
CIN3 の再発を認めたため前医へ紹介。再度円
錐切除術施行されるも頸管側断端陽性。挙児希
望強く PDT 希望のため当院へ紹介受診となっ
た。PDT 施行し治癒に至った。2 症例の経験
から子宮頸部円錐切除後の再発や断端遺残に対
し PDT は有効な治療法の一つと考えられた。 
 
〈緒言〉 
子宮頸癌は本邦における 20 代・30 代の女性
において罹患率第 1 位の疾患である 1)。その前
病変とされる子宮頚部上皮内病変 (cervical 
intraepithelial neoplasia: CIN)も同様に増加
傾向にあり、かつ若年化傾向にある。そのため
CIN3 に対する治療法としては妊孕能温存を考
慮した円錐切除術、レーザー蒸散術、冷凍凝固
術、PDT が挙げられる。その中で治癒率、組
織学的診断の理由から多くの症例に円錐切除術
が推奨され選択されている。 
一方、円錐切除術後には子宮頸管短縮を認め
ることが多く、早産のリスクを上昇させる 2)。
そのため初回円錐切除術施行後に再発や断端遺
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残を認めた場合、再度円錐切除術を施行するこ
とは更なる子宮頸管短縮の恐れが、子宮摘出に
いたっては妊孕能の喪失などの点から治療法選
択に悩まされる。 
当院で CIN3 に対し施行している PDT は重
篤な副作用である光線過敏症を避けることはで
きないが、治癒率は円錐切除術とほぼ同等であ
り、子宮頸管短縮は認めないため妊娠を希望す
る女性にとって有効な治療法と考えられる。今
回、我々は CIN3 の円錐切除術後の再発および
断端遺残に対し、妊孕能温存を目的とした
PDT を施行した 2 例を経験したので報告する。 
 
〈症例 1〉 
患者：40 歳 	 158 ㎝	 51kg (BMI  20.4)	  
妊娠歴：1 経妊 0 経産 (自然流産 1 回 )	 	  
既往歴：特記すべきことなし	 	 	 	 	 	 	 	  	  
家族歴：母が子宮筋腫	  
現病歴： 
社内癌検診で HSIL, severe dysplasia を指
摘され近医受診。近医にて診断および治療目的
に円錐切除術を施行され、病理組織診断では
CIS、断端陽性であったが追加治療は行われず、
細胞診で経過観察を行っていた。 その経過観
察中に他院で体外受精 2 回を施行されるも妊
娠には至らなかった。初回の円錐切除術から 1
年後に妊娠するも自然流産。さらに 7 か月後
施行された頸部組織診で severe dysplasia～
CIS との診断であったため前医に紹介。挙児
希望あるため頸管短縮の可能性を恐れ PDT 希
望され当院紹介受診となった。 
初診時内診所見では、子宮は鶏卵大、付属器
は触知しなかった。経腟超音波検査で子宮頸管
長 30mm と短縮を認めた。コルポスコピーで
は 3 時から 5 時にかけての白色上皮及びモザ
イクを、10 時から 2 時にかけて赤点斑を認め
た。頸部組織診では前医と同様の CIN3 という
結果であった。重篤な副作用である光線過敏症
の説明を行った上でも妊孕能温存の強い希望が
あり PDT を希望された。 
入院 2 日目フォトフリン®102mg（2mg/㎏）
静脈投与した。入院 4 日目に光照射施行。光
照射はエキシマダイレーザー（excimer dye 
laser: EDL）を用いて子宮膣部への外照射 80 
J/回×26 回、子宮頸管内照射 10 J/回×29 回
を行った。その後、光線過敏以外の大きな副作
用なく経過し、入院 32 日目に退院となった。	  
退院 2 か月後に受診し施行したコルポスコ
ピーでは異常所見なく、頸部細胞診は NILM、
頸部組織診では異型細胞は認めなかった。治療
から 6 か月後に施行した頸部細胞診でも
NILM であったため治癒と診断、前医に逆紹
介し不妊治療を再開している。 
 
〈症例 2〉 
患者：32 歳 	 162 ㎝	 52kg (BMI  19.8)	  
妊娠歴：1 経妊 0 経産 (人工流産 1 回 )	 	  
既往歴：特記すべきことなし	  
家族歴：特記すべきことなし	  
現病歴： 
近医で severe dysplasia と診断され円錐切除
術（Loop Electrosurgical Excision Procedure: 
LEEP）施行。8 か月後に再燃を認め、再度
LEEP による円錐切除術施行。2 回目の LEEP
から 3 か月後の頸部細胞診で HSIL を認めた
ため、前医に紹介となった。前医で行った頸部
組織診では CIS であったためハーモニックに
よる円錐切除術が施行された。切除病理標本に
よる組織診断で病変は CIS , 頸管側断端陽性
であった。子宮摘出を勧められたが挙児希望が
静岡産科婦人科学会雑誌(ISSN 2187-1914) 
2014 年第 3 巻 第 1 号 60 頁 
 
強く、PDT を希望されたため当院へ紹介と
なった。 
	 初診時内診所見では、子宮は鶏卵大、付属器
に腫大はなかった。経腟超音波検査で子宮頸管
長 26mm と短縮していた。頸管側断端陽性の
ためかコルポスコピーでは異常所見を確認でき
なかった。 
入院 2 日目にフォトフリン®104mg（2mg/
㎏）静脈投与。入院 4 日目に光照射施行。
EDL を用いて光照射を施行。子宮膣部への外
照射 80 J/回×7 回、子宮頸管内照射 10 J/回
×29 回を照射した。光線過敏以外の大きな副
作用なく経過、入院 24 日目に退院した。   
退院後 2 か月で施行したブラシによる頸管
内細胞診は NILM であった。治療後 6 か月の
頸管内細胞診でも NILM であったため近医へ
逆紹介し経過観察となっている。 
 
〈考察〉 
	 今回、我々は CIN3 症例の再発および断端遺
残病変に対して PDT を行うことで治癒を得る
ことができた。光線過敏の副作用は認めるもの
の、治療後の細胞診及び組織診で病変は認めら
れず、妊孕能温存という目的を達成できた。 
	 上皮内癌を含む子宮頸癌の罹患率は国立がん
センターがん対策情報センターのデータでは
20 歳～39 歳で急激に上昇しており、その年代
の女性では各癌種の中で第 1 位を占めている 1）。
生産年齢である 20 代・30 代で発症した場合、
妊孕能温存の必要性がある場合は選択される治
療は限られる。病変が CIN3 であった場合は治
療法として円錐切除術、レーザー蒸散術、冷凍
凝固療法、PDT などが挙げられる。日本婦人
科腫瘍学会による子宮頸癌治療ガイドラインで
は CIS に対する治療法として円錐切除術が推
奨されている 3）。また、円錐切除後に再発を認
めた場合は再度同じ手技を用いるか子宮摘出術
を推奨している 4）。 
	 初期病変に対する円錐切除術後の再発や遺残
に対しての治療法についての報告は多数である。
再発および残存病変に対して再度円錐切除術を
行うか子宮全摘術を施行することで治癒できた
という報告が主である 5-7)。また、部分頸部切
除術 8)や蒸散術 9）、レチノイン酸投与 10)で病変
の抑制できたという報告もある。しかし、それ
らの追加治療後の妊娠についての報告はほとん
どない。初回治療での早産率上昇を考慮すれば
追加切除症例では更なるリスク上昇が予想され
る。診療において治療が最優先される必要性は
十分理解しているが、その対象が挙児希望症例
であった場合は他の選択肢がないかと常に悩ま
される。	  
円錐切除術後の再発や遺残に対する PDT の
有用性についての報告は海外で 1 つのみ報告
11)されており、良好な成績であったとされ特に
若年者に対する治療法としての有用性が示唆さ
れた。今回報告した 2 例は挙児希望があり
PDT を追加治療に用いることでリスク上昇を
回避できたと考えられる。PDT はこのような
症例にとって治療法の選択肢の一つとして考え
られる。 
	 PDT が初めて報告されたのは 1979 年、乳
癌 の 皮 膚 転 移 の 治 療 に 対 し 用 い ら れ た
Dougherty らによる報告である 12）。本邦にお
ける婦人科領域では 1995 年に CIN から子宮
頸癌ⅠA1 期までの早期子宮頸癌に対するフォ
トフリン®と EDL による PDT が保険適応と
なった。治癒率は円錐切除術とほぼ同等で、坂
本らは初回治癒率 97%、2 回目の治療も含めた
治癒率は 98%と報告している 13）。PDT 治療後
静岡産科婦人科学会雑誌(ISSN 2187-1914) 
2014 年第 3 巻 第 1 号 61 頁 
 
の症例では、円錐切除術後の症例に比べ子宮頸
管長の短縮は認められないため、早産率は上昇
しないと考えられている。そのため生産年齢に
おける初期子宮頸癌、特に CIN3 に対する治療
の一つとして考慮できる。 
	 しかしながら、PDT には重篤な副作用であ
る光線過敏症が全症例で認められる。この光線
過敏症は可逆性であるが直射日光を避ける期間
は入院期間が約 2~4 週間、退院後約 2～3 か月
と長期間になる。そのため、社会的立場を損な
う可能性も併せ持っている。そのため、当院で
は詳細な内容や慎重な説明をもとにインフォー
ムドコンセントを得て治療に臨むようにしてい
る。 
この光線過敏症を軽減するために様々な薬剤
や治療法の研究がなされてきた。Monk DJ ら
による Dihematoporphyrin を用いた局所投与
による PDT の臨床実験の報告では、経過観察
できた 68％の CIN 患者が治癒できたと報告し
ている 14)。また Hillemanns P らは CIN に対
し脂質親和性を増すために 5- aminolaevulinic 
acid をエステル化した Hexaminolevulinate
を局所投与に用いた PDT についての報告をし
たが、奏効率は 64％であった 15)。これらの報
告も含め治癒率が劣っているなどから特に婦人
科疾患である CIN3 には他の治療法や薬剤が臨
床応用されていない。近年、Laserphyrin と半
導体レーザーによる PDT は、本邦で早期肺癌
に対し保険採用された。その治癒率は 86%と
フォトフリン®を用いた PDT に比べやや劣る
ものの、遮光期間が 1～2 週間と短期間であり、
今後子宮頸癌に対しても応用されることに期待
が持たれる。 
	  
結論  
	 今回、我々は CIN3 に対する円錐切除後の再
発および断端遺残に対し、妊孕能温存および妊
娠に対するリスク増加を抑制するために PDT
を施行し治癒することができた 2 例を報告し
た。PDT は挙児希望のある CIN3 円錐切除後
の遺残や再発症例に対し、追加治療の選択肢の
一つになる可能性が示唆された。PDT を容易
に選択できるようになるためには副作用である
光線過敏症を抑制できる薬剤開発や新たな投与
法の発見が期待される。 
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